Załącznik  nr  4  do Zarządzenia nr  9/2025
                                                                                                                                              Dyrektora PUP w Kłodzku z dnia  05.05.2025 r.
INFORMACJA  O ROZPOCZĘCIU UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH 
PROWADZONYCH PRZEZ CENTRUM INTEGRACJI SPOŁECZNEJ
…………………………………..







……..……………………………………………………

/pieczątka CIS /








                 /miejscowość, dnia/  
Imię i nazwisko uczestnika  …………………………………………………………………………………………………….. ……

Adres zamieszkania/pobytu …………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………. 



                                     ……………………………………….  

 

        / pieczątka CIS /



                                                      /  data i podpis Kierownika  CIS /
